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Anak merupakan seseorang yang belum dewasa dengan kemampuan 
manajemen diri yang belum sempurna. Kemampuan manajemen diri yang belum 
sempurna membuat anak selalu berhubungan dengan orang tua sehingga orangtua 
atau keluarga harus dilibatkan saat anak dirawat di rumah sakit. Anak prasekolah 
memandang hospitalisasi sebagai keadaan kritis akibat perubahan keadaan sehat 
biasa dan rutinitas lingkungan, serta perpisahan dengan anggota keluarga dan 
teman bermain. Associaton for the Care of Children’s Health (ACCH) 
memperkenalkan Family Centered Care sebagai filosofi dimana pemberi 
perawatan mementingkan dan melibatkan peran penting dari keluarga, dukungan 
keluarga akan membangun kekuatan, membantu membuat pilihan terbaik, dan 
meningkatkan pola normal yang ada dalam kesehariannya selama anak sakit dan 
menjalani penyembuhan. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan penerapan 
Family Centered Care dengan tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di 
Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang. Metode dalam penelitian 
ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan 
menggunakan teknik Purposive Sampling. Pengolahan data dengan analisis 
bivariat menggunakan uji Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Penerapan family centered care di 
ruangan Cempaka RS. Bhayangkara Kupang dengan nilai tertinggi adalah Cukup 
93,66%, tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di ruangan Cempaka 
RS. Bhayangkara Kupang dengan nilai tertinggi adalah cemas sedang 90,48%. 
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara penerapan family 
centered care dengan tingkat tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di 
ruangan Cempaka RS Bhayangkara Kupang dengan nilai p value 0,01 < 0,05. 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang perlu meningkatkan mutu pelayanan di 
bidang keperawatan anak agar dapat menurunkan tingkat kecemasan anak yang 
mengalami hospitalisasi dengan penerapan family centered care. 
 
 












 Childern is a immature person with an imperfect self-management 
ability. The imperfect self-management ability makes children always in touch 
with parents so parents or family must be involved when the child is hospitalized. 
Preschoolers see hospitalization as a critical condition due to changes in normal 
healthy conditions and environmental routines, as well as separation from family 
members and playmates. The Associaton for the Care of Children's Health 
(ACCH) introduces Family Centered Care as a philosophy in which caregivers 
attach importance to and involve the important role of the family, family support 
will build strength, help make the best choices, and improve the normal patterns 
that exist in daily life during a sick child and undergo healing. 
 The purpose of this study is to determine the relationship between 
Family Centered Care and the level of anxiety of preschool children treated in 
Cempaka Room, Bhayangkara Hospital, Kupang. The method in this study uses 
quantitative research with cross sectional approach using purposive sampling 
technique. Data processing by bivariate analysis using Chi-Square test. 
 The results showed that the implementation of family centered care in 
Bhayangkara Kupang Hospital with the highest score is 93.66%, the anxiety level 
of preschool children who are treated in Bhayangkara Kupang Hospital with the 
highest score is anxious moderate 90.48%. The conclusion of this study is that 
there is a relationship between the application of family centered care with the 
level of anxiety of preschool children who are treated in the Cempaka room of 
Bhayangkara Hospital Kupang with a p value of 0.01 <0.05. 
 Bhayangkara Kupang Hospital needs to improve the quality of services 
in the field of child nursing in order to reduce the level of anxiety of children 
undergoing hospitalization by implementing family centered care. 
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1.1 Latar Belakang 
Anak diartikan sebagai seseorang yang usianya kurang dari 18 (delapan 
belas) tahun dalam masa tumbuh kembang, dengan kebutuhan khusus yaitu 
kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Anak merupakan seseorang 
yang belum dewasa dengan kemampuan manajemen diri yang belum 
sempurna sehingga tidak pernah luput dari pengawasan orang tua (Fradianto, 
2014). Kemampuan manajemen diri yang belum sempurna ini membuat anak 
selalu berhubungan dengan orang tua sehingga orangtua atau keluarga harus 
dilibatkan saat anak dirawat di rumah sakit. Kelompok anak yang sangat 
rentan terhadap stres hospitalisasi adalah anak prasekolah. Anak prasekolah 
adalah anak yang berusia 3 sampai 6 tahun, serta biasanya mengikuti program 
preschool (Dewi, R.C.,dkk, 2015). Anak usia prasekolah saat dirawat di 
rumah sakit akan menunjukkan reaksi berbeda dan merasa cemas karena 
lingkungan rumah sakit yang tidak sama dengan lingkungan rumah 
(Fradianto, 2014). 
Anak prasekolah memandang hospitalisasi sebagai keadaan kritis akibat 
perubahan keadaan sehat biasa dan rutinitas lingkungan, serta perpisahan 
dengan anggota keluarga dan teman bermain. Orangtua dan anggota keluarga 
dapat membantu mengurangi cemas yang dirasakan anak saat mengalami 
hospitalisasi karena keluarga merupakan lingkungan pertama tempat anak 
bertumbuh dan berkembang. Associaton for the Care of Children’s Health 
(ACCH) memperkenalkan Family Centered Care sebagai filosofi dimana 
pemberi perawatan mementingkan dan melibatkan peran penting dari 
keluarga, dukungan keluarga akan membangun kekuatan, membantu 
membuat pilihan terbaik, dan meningkatkan pola normal yang ada dalam 
kesehariannya selama anak sakit dan menjalani penyembuhan 
(Kusumaningrum, 2012).  Family Centered Care merupakan hal terpenting 
dalam hospitalisasi anak yang didasarkan pada kolaborasi antara anak, orang 




klinis yang berdasarkan pada perencanaan, pemberian dan evaluasi pelayanan 
kesehatan (American Academy of Pediatrics, 2012 dalam Suza, 2015).  
Prevalensi hospitalisasi pada anak  di Amerika menurut Notionwide 
Inpatient Sample 2009 dalam Wahyuni (2016) dinyatakan bahwa jumlah anak  
usia dibawah  17 tahun  sebanyak  6,4 juta atau sekitar 17% dari keseluruhan 
jumlah pasien  yang dilakukan  perawatan di rumah sakit  dengan rata-rata  
tiga sampai  empat hari dalam perawatan. Data UNICEF 2009 dalam 
Wahyuni (2016) menunjukkan jumlah anak usia prasekolah di tiga negara 
terbesar dunia (Rusia, Kanada, Cina) mencapai 148 juta anak dengan insiden 
anak yang dirawat dirumah sakit 57 juta anak setiap tahunnya dimana 75% 
mengalami trauma berupa ketakutan dan kecemasan saat menjalani 
perawatan. Tahun 2017 anak usia 0-17 tahun yang mengalami keluhan 
kesehatan sebesar 28,56% sedangkan anak yang sakit atau dikenal dengan 
morbiditas sebesar 15,86% (Profil Anak Indonesia, 2018) 
Sakit dan dirawat dirumah sakit merupakan krisis utama yang tampak 
pada anak. Seorang anak dirawat dirumah sakit akan mudah mengalami krisis 
karena anak mengalami cemas akibat perubahan baik terhadap status 
kesehatannya maupun lingkungannya dalam kebiasaan sehari-hari (Puspita, 
2013). Hasil penelitian yang dilakukan Januarsih, 2014 dalam Wahyuni 
(2016) menunjukkan dari 20 responden frekuensi tertinggi anak dengan 
tingkat kecemasan berat, yaitu sebanyak 14 responden  (70%) dan frekuensi  
terendah anak dengan tingkat kecemasan sedang, yaitu sebanyak 6 responden 
(30%).  
Pengambilan data awal dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
pada tanggal 9 Oktober 2019 menunjukkan bahwa total anak yang dirawat di 
ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang pada bulan September 
2019 berjumlah 92 pasien. 75 pasien dari jumlah anak yang dirawat 
merupakan anak prasekolah. Observasi dan wawancara dilakukan terhadap 12 
orang tua pasien, dan 9 orangtua pasien (75%) mengungkapkan bahwa 
anaknya menjadi trauma saat menjalani proses hospitalisasi karena waktu 
bermain anak yang terganggu, perpisahan dengan anggota keluarga dan 




lingkungan rumah. Orang tua juga mengatakan anaknya menjadi tidak 
kooperatif, tidak mau makan dan minum, susah tidur, sering ngompol, bahkan 
langsung menangis saat perawat hendak melakukan tindakan keperawatan. 
Hasil observasi pada 14 anak yang dirawat di ruangan Cempaka Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang pada minggu ke 3 bulan Oktober 2019 menunjukkan 
anak prasekolah yang dirawat mengalami stres hospitalisasi dengan berbagai 
perilaku seperti menghindari petugas kesehatan, menangis saat hendak 
dilakukan pemeriksaan, mengatakan ingin pulang dan tidak ingin berada di 
lingkungan rumah sakit.  
Anak usia prasekolah belum mampu menerima dan mempersepsikan 
penyakit dan pengalaman baru dengan lingkungan asing (Wong, 2009 dalam 
Saputra, 2017). Kecemasan yang dialami anak selama dilakukan tindakan 
keperawatan dipengaruhi oleh kecemasan hospitalisasi, yang terdiri dari tiga 
fase. Pertama fase protes, ditunjukkan dengan reaksi anak yaitu menangis, 
berteriak, mencari dan memegang erat orangtua, menolak bertemu dan 
menyerang orang yang tidak dikenal baik secara verbal maupun fisik. Kedua 
adalah fase putus asa yang ditandai dengan anak tidak aktif, menarik diri dari 
orang lain, sedih, tidak tertarik terhadap lingkungan, tidak komunikatif, dan 
menolak makan atau minum. Fase ketiga yaitu fase penerimaan, anak mulai 
menunjukkan ketertarikan pada lingkungan dan berinteraksi dangkal dengan 
orang lain atau perawat Hockenberry dan Wilson, 2013 dalam Somantri, I 
(2016).   
Falsafah keperawatan anak menekankan bahwa pelayanan keperawatan 
anak selalu diutamakan, mengingat kemampuan dalam mengatasi masalah 
masih dalam proses kematangan yang berbeda dibanding orang dewasa 
karena struktur fisik anak dan dewasa berbeda mulai dari besarnya ukuran 
hingga aspek kematangan fisik Yuliastati, 2006 dalam Fretes (2012). 
Mempersiapkan anak menghadapi pengalaman rumah sakit dan prosedur 
merupakan hal yang dilakukan untuk meminimalkan dampak negatif yang 
ditimbulkan karena hospitalisasi (Utami, 2014). Konsep Family-Centered 
Care sebagai filosofi dalam memberikan pelayanan keperawatan di Rumah 




ini terjadi hubungan timbal balik antara penyedia pelayanan, pasien dan 
keluarga sehingga akan meminimalkan konflik yang selama ini timbul 
sebagai akibat kurangnya informasi dan komunikasi. Family Centered Care 
dapat dipraktikkan dalam segala tahapan usia dan berbagai macam latar 
belakang (Kusumaningrum, 2012). Fenomena di atas membuat peneliti ingin 
melakukan penelitian tentang “Hubungan Family Centered Care dengan 
Tingkat Kecemasan Anak Prasekolah yang dirawat di Ruangan Cempaka 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan penerapan Family Centered Care dengan tingkat 
kecemasan anak prasekolah yang dirawat di Ruangan Cempaka Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang?   
1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
penerapan Family Centered Care dengan tingkat kecemasan anak 
prasekolah yang dirawat di Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi penerapan Family Centered Care di ruangan Cempaka 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang. 
2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di 
Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang. 
3. Menganalisa hubungan penerapan Family Centered Care dengan tingkat 
kecemasan anak prasekolah yang dirawat di ruangan Cempaka Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis  
Manfaat penelitian secara teoritis diharapkan dapat meningkatkan 
wawasan mengenai konsep praktek keperawatan anak terutama dalam 
penerapan Family Centered Care sehingga dapat meminimalkan tingkat 




1.4.2 Praktis  
1. Bagi Institusi Rumah Sakit 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pedoman untuk 
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, khususnya dalam 
meminimalkan tingkat kecemasan anak yang dirawat di rumah sakit. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan pelajaran tentang 
Falsafah Keperawatan Anak, khususnya pada penerapan keperawatan 
keluarga dengan meminimalkan perpisahan antara orangtua dan anak 
agar dapat menurunkan tingkat kecemasan anak yang dirawat di rumah 
sakit. 
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan wawasan 
peneliti mengenai Family Centered Care dan tingkat kecemasan anak 
prasekolah yang dirawat di rumah sakit serta meningkatkan keterampilan 








1.5 Keaslian Penelitian 
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     BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Konsep Family Centered Care 
2.1.1 Pengertian Family Centered Care  
Family Centered Care didefinisikan oleh Association for the Care of  
Children's Health (ACCH) sebagai filosofi dimana pemberi perawatan 
mementingkan dan melibatkan peran penting dari keluarga, dukungan 
keluarga akan membangun  kekuatan, membantu untuk membuat suatu 
pilihan yangterbaik, dan meningkatkan pola normal yang ada dalam 
kesehariannya selama anak sakit dan menjalani penyembuhan 
(Kusumaningrum, 2012). Family Centered Care merupakan hal terpenting 
dalam hospitalisasi anak yang didasarkan pada kolaborasi antara anak, orang 
tua, dokter anak, perawat anak, dan profesional lainnya dalam perawatan 
klinis yang berdasarkan pada perencanaan, pemberian dan evaluasi 
pelayanan kesehatan (American Academy of Pediatrics, 2012 dalam Suza, 
2015).  
Family Centered Care menurut Hanson (1997) dalam Sulistyawati 
(2017), didefinisikan sebagai suatu pendekatan inovatif dalam 
merencanakan, melakukan dan mengevaluasi tindakan keperawatan yang 
diberikan kepada anak didasarkan pada manfaat hubungan antara perawat 
dan keluarga yaitu orangtua. 
2.1.2 Prinsip Family Centered Care 
Prinsip Family Centered Care menurut Potter & Perry (2007) dalam 
Fretes (2012) adalah: 
1. Martabat dan kehormatan 
Praktisi keperawatan mendengarkan dan menghormati pandangan 
dan pilihan pasien. Pengetahuan, nilai, kepercayaan, dan latar belakang 








2. Berbagi informasi 
Praktisi keperawatan berkomunikasi dan memberitahukan 
informasi yang berguna bagi pasien dan keluarga dengan benar dan tidak 
memihak pada pasien dan keluarga. 
3. Partisipasi 
Pasien dan keluarga termotivasi dalam perawatan dan pengambilan 
keputusan sesuai dengan kesepakatan yang telah mereka buat. 
4. Kolaborasi 
Pasien dan keluarga juga termasuk ke dalam komponen dasar 
kolaborasi. Perawat berkolaborasi dengan pasien dan keluarga dalam 
pengambilan kebijakan dan pengembangan program, implemetasi dan 
evaluasi, desain fasilitas kesehatan dan pendidikan profesional terutama 
dalam pemberian perawatan. 
2.1.3 Tujuan Family Centered Care 
Tujuan dilakukan Family Centered Care dalam perawatan anak 
menurut Brunner dan Suddarth (1986) dalam Fretes (2012) adalah 
memberikan kesempatan bagi orangtua untuk merawat anak mereka selama 
proses hospitalisasi dengan pengawasan dari perawat sesuai dengan aturan 
yang berlaku. Family Centered Care juga bertujuan untuk meminimalkan 
trauma selama perawatan anak di rumah sakit dan meningkatkan 
kemandirian sehigga peningkatan kualitas hidup dapat tercapai. 
2.1.4 Alasan Dilakukan Family Centered Care 
Alasan dilakukan Family Centered Care (Kusumaningrum, 2012) 
adalah sebagai berikut :  
1. Membangun sistem kolaborasi daripada kontrol. 
2. Berfokus pada kekuatan dan sumber-sumber keluarga daripada 
kelemahan keluarga 
3. Mengakui keahlian keluarga dalam merawat anak seperti sebagaimana 
profesional 





5. Meningkatkan lebih banyak sharing informasi dengan pasien, keluarga 
dan pemberi pelayanan dari pada informasi hanya diketahui oleh 
professional. 
6. Menciptakan program yang fleksibel dan tidak kaku. 
2.1.5 Elemen Family Centered Care 
Sembilan elemen Family-Centered Care yang teridentifikasi oleh 
ACCH menurut Shclton (1987) dalam Kusumaningrum (2012): 
1. Keluarga dipandang sebagai unsur yang konstan sementara kehadiran 
profesi kesehatan fluktuatif 
2. Memfasilitasi kolaborasi orang tua-professional pada semua level 
perawatan kesehatan. 
3. Meningkatkan kekuatan keluarga, dan mempertimbangkan metode-
metode alternatif dalam koping. 
4. Memperjelas hal-hal yang kurang jelas dan informasi lebih komplit oleh 
orang tua tentang perawatan anaknya yang tepat. 
5. Menimbulkan kelompok support antara orang tua.  
6. Mengerti dan memanfaatkan sistem pelayanan kesehatan dalam 
memenuhi kebutuhan perkembangan bayi, anak, dewasa dan keluarganya 
7. Melaksanakan kebijakan dan program yang tepat, komprehensif meliputi 
dukungan emosional dan finansial dalam memenuhi kebutuhan kesehatan 
keluarganya.  
8. Menunjukkan desain transportasi perawatan kesehatan fleksibel, 
accessible, dan responsif terhadap kebutuhan pasien.  
9. Implementasi kebijakan dan program yang tepat komprehensif meliputi 
dukungan emosional dengan staf.  
2.1.6 Kebijakan Terkait Family Centered Care 
Kebijakan terkait Family Centered Care menurut Potter & Perry 
(2007) dalam Fretes (2012) adalah: 
1. Pengaturan jadwal kegiatan untuk anak 
Mengatur jadwal kegiatan anak pada saat dirawat dengan 





yang dilakukan di rumah seperti jam mandi, makan, nonton televisi, dan 
bermain. 
2. Fasilitasi kemandirian anak 
Anak dilibatkan dalam proses keperawatan dengan melibatkan 
kemandirian melalui self care seperti mengatur jadwal kegiatan, 
mengatur waktu tidur. 
3. Berikan pemahaman atau informasi 
Anak prasekolah memiliki kemampuan kognitif berpikir magis 
yang mengakibatkan kesalahan interpretasi terhadap sakit dan perawatan. 
Anak merasa sakit sebagai hukuman. Petugas memberikan informasi 
yang jelas tentang prosedur yang akan dilakukan, berikan kesempatan 
anak memegang alat yang akan digunakan untuk pemeriksaan, misalnya 
stetoskop. 
4. Mempertahankan sosialisasi 
Memfasilitasi terbentuknya support grup di antara orangtua dan 
anak, sehingga orangtua dan anak mendapatkan dukungan dari 
lingkungan. 
5. Fasilitas 
Pengadaan ruangan pengkajian khusus yang menjamin privasi 
orangtua untuk mejelaskan riwayat kesehatan anak akan memberikan 
dampak orangtua tidak ragu-ragu, tidak khawatir informasi akan didengar 
orang lain. 
6. Menyediakan ruangan bermain 
Pengadaan ruangan bermain akan membantu anak beradaptasi 
selama perawatan di rumah sakit. 
2.1.7 Strategi dan Evaluasi Pelaksanaan Family Centered Care pada Anak 
Prasekolah 
Strategi dan Evaluasi pelaksanaan Family Centered Care pada Anak 
Prasekolah menurut Wong (2008) dalam Fretes (2012) adalah: 
1. Sosialisasi kepada pihak yang terlibat, terutama pembuat kebijakan 
2. Aplikasi pilot project pada area yang kecil dan evaluasi keberhasilan. 





Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam penerapan FCC misalnya 
dengan adanya SOP komunikasi yang baik, inform consent, discarge 
planning. 
3. Pengembangan FCC pada unit yang lebih besar. 
2.2 Konsep Ansietas/ Kecemasan 
2.2.1 Pengertian Ansietas/ Kecemasan 
Cemas (ansietas) merupaka sebuah emosi dan pengalaman subjektif 
dari seseorang. Pengertian lain dari cemas adalah suatu keadaan yang 
membuat seseorang tidak nyaman dan terbagi dalam beberapa tingkatan. 
Jadi cemas berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya 
(Kusumawati,2012). 
Ansietas merupakan perasaan tidak tenang yang samar-samar karena 
ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab 
tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Stuart (2012) dalam Sutejo 
(2017) menyatakan bahwa ansietas adalah perasaan tidak tenang yang 
samar-samar karena ketidaknyamanan atau ketakutan yang disertai dengan 
ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Perasaan 
takut dan tidak menentu dapat mendatangkan sinyal peringatan tentang 
bahaya yang akan datang dan membuat individu untuk siap mengambil 
tindakan menghadapi ancaman (Sutejo, 2017). 
Ansietas adalah suatu perasaan tidak santai yang samar-samar karena 
adanya ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons. 
Sumber perasaan tidak santai tersebut tidak spesifik atau tidak diketahui 
oleh individu. Ansietas dapat pula diterjemahkan sebagai suatu perasaan 
takut akan terjadinya sesuatu yang disebabkan oleh antisipasi bahaya dan 
merupakan sinyal yang membantu individu untuk bersiap mengambil 
tindakan untuk menghadapi ancaman (Sutejo, 2017). 
2.2.2 Tingkat Ansietas/ Kecemasan 
Tingkat kecemasan menurut Sutejo (2017), adalah sebagai berikut: 
1.  Ansietas ringan 
Ansietas ringan berhubungan dengan ketegangan dalam hidup 





meningkatkan lahan persepsinya. Ansietas menumbuhkan motivasi 
belajar serta menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas.  
2. Ansietas sedang 
Ansietas sedang dapat membuat seseorang untuk memusatkan 
perhatian pada hal penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga 
seseorang mengalami perhatian yang selektif, tetapi dapat melakukan 
sesuatu yang lebih terarah. 
3. Ansietas berat 
Ansietas ini sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Adanya 
kecenderungan untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik 
serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan 
untuk mengurangi ketegangan. Orang tersebut memerlukan banyak 
pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu hal lain. 
4. Ansietas panik 
Ansietas ini berhubungan dengan ketakutan dan merasa diteror, 
serta tidak mampu melakukan apapun walau dengan pengarahan. Panik 
meningkatkan aktivitas motorik, menurunkan kemampuan berhubungan 
dengan orang lain, persepsi menyimpang, serta kehilangan pemikiran 
rasional. 
2.2.3 Tanda dan Gejala Kecemasan 
Hawari (2012) menyebutkan tanda dan gejala kecemasan dapat berupa 
khawatir, mudah tersinggung, tegang, tidak tenang, gelisah, takut sendirian, 
gangguan pola tidur, gangguan konsentrasi, rasa sakit pada otot dan tulang, 
pendengaran berdengung, berdebar-debar, sesak nafas, gangguan 
pencernaan, gangguan perkemihan dan sakit kepala. 
Maramis (2012) menyebutkan tanda dan gejala kecemasan berupa 
was-was, tegang terus menerus, dan tidak mampu berlaku santai, bicara 
cepat tetapi terputus-putus/ nadi lebih cepat, kaki dan tangan dingin, memar 
pada jari-jari tangan. Selain itu yang memanifestasi gejala kecemasan 
dikategorikan menjadi gejala fisiologi, gejala emosional, dan gejala 





1. Gejala fisiologi berupa peningkatan frekuensi nadi, tekanan darah, 
frekuensi nafas, keluar keringat berlebihan, suara bergetar, gemetar, 
palpasi, mual dan muntah, sering berkemih, diare, insomnia, kelelahan, 
kelemahan, pucat pada wajah, mulut kering, sakit badan dan nyeri 
(khususnya dada, punggung, dan leher), gelisah, pingsan/pusing, rasa 
panas dan dingin. 
2. Gejala emosional berupa perasaan ketakuatan, tidak berdaya, gugup, 
kehilangan control, tegang, tidak dapat rileks. Individu meperlihatkan 
peka terhadap rangsang/ tidak sabar, marah meledak, manangis, cendrung 
menyalahkan orang lain, reaksi terkejut, mengkritik diri sendiri dan orang 
lain, menarik diri, kurang inisiatif dan mengutuk diri sendiri. 
3. Gejala kognitif berupa ketidakmampuan berkonsentrasi, kurangnya 
orientasi lingkungan, pelupa, termenung, ketidakmampuan mengingat 
dan perhatian lebih. 
Nursalam (2013) menjelaskan gejala klinis kecemasan sebagai berikut : 
1. Tahap protes (Phase of protest)  
Pada tahap ini ditandai dengan menangis kuat, menjerit dan 
memanggil ibunya atau menggunakan tingah laku agresif, misalnya 
menendang, menggigit, memukul, mencubit, mencoba untuk membuat 
orang tuanya tetap tinggal dan menolak perhatian orang lain. Prilaku 
protes tersebut seperti menangis akan terus berlanjut dan berhenti apabila 
merasa kelelahan. Pendekatan dengan orang asing yang tergesa-gesah 
akan meningkatkan protes tersebut. 
2. Tahap putus asa (phase of despair) 
Pada tahap ini anak tampak tegang, menangis berkurang, tidak 
aktif, kurang minat untuk bermain, tidak nafsu makan, manrik diri, tidak 
mau berkomunikasi, sedih, apatis dan regresi (misalnya, mengompol atau 
mengisap jari). Pada tahap ini kondisi anak menghawatirkan karena anak 
menolak untuk makan, minum, atau bergerak. 
3. Tahap menolak (phase of denial)  
Pada tahap ini secara samar-samar akan menerima perpisahan, 





orang lain. Anak mulai kelihatan gembira. Tahapan ini biasanya terjadi 
setelah perpisahan yang lama dengan orang tua. 
2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 
Faktor-faktor yang memiliki dampak besar pada kemampuan anak 
untuk menghadapi penyakit dan hospitalisasi sehingga dapat meningkatkan 
atau menghilangkan kekuatan anak yang sedang sakit dan dihospitalisasi 
menurut Kyle & Carman (2015) antara lain: 
1. Frekuensi perpisahan dari orang tua 
Perpisahan merupakan hal yang sangat sulit bagi orang tua. Anak 
pada tahap protes sangat sulit sekali untuk ditinggalkan. Orang tua sering 
mencari alasan untuk dapat meninggalkan anaknya sebentar, tetapi orang 
tua selalu khawatir mengenai perilaku anak setelah ditinggalkan 
(Nursalam, 2013). 
2. Usia  
Anak usia prasekolah menerima keadaan masuk rumah sakit 
dengan rasa ketakutan. Anak yang sangat ketakutan dapat menampilkan 
perilaku agresif, dari menggigit, menendang-nendang, bahkan berlari 
keluar ruangan. Sebagian anak menganggap masuk rumah sakit sebagai 
hukuman sehingga timbul perasaan malu dan bersalah, dipisahkan, 
merasa tidak aman, dan kemandiriannya terhambat (Kyle & Carman, 
2015). 
3. Tingkat Perkembangan 
Status kesehatan dapat dipengaruhi oleh faktor perkembangan yang 
berarti bahwa perubahan status kesehatan dapat ditentukan oleh faktor 
usia, misalnya pertumbuhan dan perkembangan. Proses perkembangan 
dimulai dari usia bayi sampai usia lanjut dengan pemahaman dan respon 
terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda (Kyle & Carman, 
2015) 
4. Tingkat Kognitif 
Anak yang dirawat di rumah sakit sebagian besar mempunyai rasa 
takut pada bahaya yang ditimbulkan terhadap tubuhnya, staf medis dan 





menerima intervensi keperawatan sepertimisalnya pengukuran tanda-
tanda vital (Kyle & Carman, 2015). 
5. Pengalaman sebelumnya dengan penyakit dan hospitalisasi 
Anak pada umumnya kurang memiliki pemahaman dan 
pengalaman tentang penyakit, hospitalisasi, dan prosedur rumah sakit 
yang berkontribusi pada tingkat ansietas anak (Kyle & Carman, 2015). 
6. Stres dan perubahan kehidupan saat ini 
Beberapa orang berpikir bahwa hospitalisasi hanya menyebabkan 
dampak negatif terhadap status psikologis. Pada kenyataannya ada 
manfaat psikologis dari penyakit dan hospitalisasi yaitu dapat 
meningkatkan perkembangan yang aktual dari keterampilan manajemen 
diri anak dan meningkatkan harga diri. Anak lebih percaya diri dalam 
mengurangi kecemasan selama dihospitalisasi dan lebih mampu untuk 
melakukan perawatan diri sendiri Kyle & Carman, 2015). 
Safitri Ramaiah 2003 dalam Hardianai (2012) menyatakan bahwa ada 
beberapa faktor yang menunujukkan reaksi kecemasan, diantaranya yaitu : 
1. Lingkungan 
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara 
berpikir individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal ini 
disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada 
individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja sehingga 
individu tersebut merasa tidak aman terhadap lingkungannya. 
2. Emosi yang ditekan 
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu menemukan 
jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan personal ini, 
terutama jika dirinya menekan rasa marah atau frustasi dalam jangka 
waktu yang sangat lama. 
3. Fisik 
Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat 
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi 
seperti misalnya kehamilan, semasa remaja dan sewaktu pulih dari suatu 





perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan timbulnya 
kecemasan. 
2.2.5 Cara Mengukur Tingkat Kecemasan 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) adalah seperangkat dari tiga 
skala laporan diri yang dirancang untuk mengukur emosi negatif yang 
terdiri dari depresi, kecemasan dan stres. DASS telah memenuhi persyaratan 
dari para peneliti dan dokter-dokter yang menjadi ilmuwan profesional 
(Mcauley, 2012). Lovibond dalam Psychology Foundation of Australia 
(2014) mengatakan bahwa, DASS berisi 14 item untuk setiap skala yang 
dibagi menjadi beberapa subskala, dan terdapat 2-5 item dengan isi yang 
serupa.  
a. Skala depresi menilai disforia, keputusasaan, devaluasi kehidupan, 
penolakan diri, kurangnya minat, anhedonia, dan kelemahan.  
b. Skala kecemasan menilai gairah pribadi, efek otot rangka, kecemasan 
situasional dan pengalaman subjektif yang mempengaruhi kecemasan.  
c. Skala stres menilai kesulitan santai, kegugupan dan mudah marah atau 
gelisah, kepekaan atau ekspresi yang berlebihan dan ketidaksabaran.  
d. Skor depresi, kecemasan, dan stres dihitung dengan menjumlahkan skor 
untuk item yang relevan. Item skala depresi adalah 3, 5, 10, 13, 16, 17, 
21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42. Item skala kecemasan adalah 2, 4, 7, 9, 15, 
19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41. Item skala stres adalah 1, 6, 8, 11, 12, 
14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.  
Skala dalam DASS telah terbukti 14 memiliki konsistensi internal 
yang tinggi untuk mengukur keadaan saat ini atau perubahan pada suatu 
bagian dari waktu ke waktu, sehingga instrumen ini tidak memerlukan uji 
validitas maupun reliabilitas. DASS mempunyai tingkatan discriminant 
validity dan mempunyai nilai reliabilitas sebesar 0,91 yang diolah 
berdasarkan penilaian cronbach's alpha.  
Profit DASS pada kedua kelompok sampel yang diteliti dapat dinilai 
melalui pembandingan terhadap data demografis subyek yang berupa tempat 





Karakteristik dari skor skala DASS menurut Lovibond dalam Psychology 
Foundation of Australia (2014), yaitu:  
a. Skala depresi yang terdiri dari :  
1. Meremehkan diri 
2. Bersemangat, suram 
3. Yakin bahwa kehidupan tidak memiliki makna 
4. Pesimis tentang masa depan 
5. Mampu mengalami kenikmatan atau kepuasan 
6. Mampu menjadi tertarik atau terlibat 
7. Lambat, kurang dalam inisiatif.  
b. Skala kecemasan yang terdiri dari : 
1. Khawatir, panic 
2. Menggigil, gemetar 
3. Menyadari kekeringan mulut 
4. Kesulitan bernapas 
5. Jantung berdebar, telapak tangan berkeringat 
6. Khawatir tentang kinerja dan kemungkinan kehilangan kendali 
7. Ketakutan tanpa sebab 
c. Skala stres  
1. Berlebihan dalam merangsang hal, tegang 
2. Tidak mampu untuk bersantai 
3. Sensitif, mudah marah 
4. Mudah terkejut 
5. Gelisah 
6. Sangat peka 
7. Tidak toleran terhadap gangguan atau keterlambatan 
2.3 Konsep Anak Prasekolah 
2.3.1 Pengertian Anak Prasekolah 
Anak usia prasekolah merupakan masa kanak-kanak awal, yaitu 
berada pada usia 3-6 tahun. Suatu batasan tubuh, rasa diri dan gender dari 





keingintahuan seksual dan kesadaran tentang perbedaan dengan orang lain 
yang sama atau yang berbeda (Soetjiningsih, 2013).  
Anak prasekolah adalah anak yang berusia 3 sampai 6 tahun, serta 
biasanya mengikuti program preschool (Dewi, R.C.,dkk, 2015). Anak usia 
prasekolah saat dirawat di rumah sakit akan menunjukkan reaksi berbeda 
dan merasa cemas karena lingkungan rumah sakit yang tidak sama dengan 
lingkungan rumah (Fradianto, 2014). 
2.3.2 Hospitalisasi Anak Prasekolah 
Hospitalisasi adalah pengalaman penuh cemas baik bagi anak maupun 
keluarganya. Kecemasan utama yang dialami dapat berupa perpisahan 
dengan keluarga, kehilangan kontrol, lingkungan yang asing, kehilangan 
kemandirian dan kebebasan. Reaksi anak dapat dipengaruhi oleh 
perkembangan usia anak, pengalaman terhadap sakit, diagnosa penyakit, 
sistem dukungan dan koping terhadap cemas (Nursalam, 2013). 
Hospitalisasi adalah suatu keadaan krisis pada anak, saat anak sakit dan 
dirawat di rumah sakit. Keadaan ini terjadi karena anak mengalami 
perubahan dari keadaan sehat dan rutinitas lingkungan serta mekanisme 
koping yang terbatas dalam menghadapi stresor. Stresor utama dalam 
hospitalisasi adalah perpisahan, kehilangan kendali dan nyeri (Wong, 2009 
dalam Daryono 2018). 
Berikut ini adalah dampak hospitalisasi terhadap anak usia prasekolah 
menurut Nursalam (2013), sebagai berikut:  
a. Cemas disebabkan perpisahan  
Sebagian besar kecemasan yang terjadi pada anak pertengahan 
sampai anak periode prasekolah khususnya anak berumur 6-30 bulan 
adalah cemas karena perpisahan. Hubungan anak dengan ibu sangat 
dekat sehingga perpisahan dengan ibu akan menimbulkan rasa 
kehilangan terhadap orang yang terdekat bagi diri anak. Selain itu, 
lingkungan yang belum dikenal akan mengakibatkan perasaan tidak 







b. Kehilangan kontrol  
Anak yang mengalami hospitalisasi biasanya kehilangan kontrol. 
Hal ini terihat jelas dalam perilaku anak dalam hal kemampuan motorik, 
bermain, melakukan hubungan interpersonal, melakukan aktivitas hidup 
sehari-hari activity daily living (ADL), dan komunikasi. Akibat sakit dan 
dirawat di rumah sakit, anak akan kehilangan kebebasan pandangan ego 
dalam mengembangkan otonominya. Ketergantungan merupakan 
karakteristik anak dari peran terhadap sakit. Anak akan bereaksi terhadap 
ketergantungan dengan cara negatif, anak akan menjadi cepat marah dan 
agresif. Jika terjadi ketergantungan dalam jangka waktu lama (karena 
penyakit kronis), maka anak akan kehilangan otonominya dan pada 
akhirnya akan menarik diri dari hubungan interpersonal.  
c. Luka pada tubuh dan rasa sakit (rasa nyeri)  
Konsep tentang citra tubuh, khususnya pengertian body boundaries 
(perlindungan tubuh), pada kanak-kanak sedikit sekali berkembang. 
Berdasarkan hasil pengamatan, bila dilakukan pemeriksaan telinga, mulut 
atau suhu pada rektal akan membuat anak sangat cemas. Reaksi anak 
terhadap tindakan yang tidak menyakitkan sama seperti tindakan yang 
sangat menyakitkan. Anak akan bereaksi terhadap rasa nyeri dengan 
menangis, mengatupkan gigi, menggigit bibir, menendang, memukul atau 
berlari keluar.  
d. Dampak negatif dari hospitalisasi lainya pada usia anak prasekolah 
adalah gangguan fisik, psikis, sosial dan adaptasi terhadap lingkungan. 
Reaksi yang timbul akibat hospitalisasi (Kyle & Carman, 2015), yaitu 
sebagai berikut:  
a. Ansietas dan kekuatan  
Bagi banyak anak memasuki rumah sakit adalah seperti memasuki 
dunia asing, sehingga akibatnya terhadap ansietas dan kekuatan. Ansietas 
seringkali berasal dari cepatnya awalan penyakit dan cedera, terutama 







b. Ansietas perpisahan  
Ansietas terhadap perpisahan merupakan kecemasan utama anak di 
usia tertentu. Kondisi ini terjadi pada usia sekitar 8 bulan dan berakhir 
pada usia 3 tahun (American Academy of Pediatrics, 2010).  
c. Kehilangan kontrol  
Ketika dihospitalisasi, anak mengalami kehilangan kontrol secara 
signifikan. 
2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Anak 
Secara umum faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak 
menurut Soetjiningsih (2013), yaitu: 
1. Faktor genetik 
Faktor genetik merupakan modal dasar dan mempunyai peran 
utama dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anak. Faktor 
genetik pada anak antara lain adalah berbagai faktor bawaan yang normal 
dan patologik, jenis klamin dan suku bangsa. 
2. Faktor lingkungan  
Faktor lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan 
tercapai tidaknya potensi genetik. Lingkungan yang baik akan 
memungkinkan sedangkan yang tidak baik akan menghambatnya. 
3. Kebutuhan dasar anak 
Kebutuhan dasar anak untuk tumbuh kembang, secara umum 
digolongkan menjadi 3 kebutuhan dasar menurut Soetjiningsih (2013), 
yaitu: 
a) Kebutuhan biomedis (asuh) 
Kebutuhan biomedis meliputi pangan/ gizi (kebutuhan terpenting), 
perawatan kesehatan dasar (antara lain imunisasi, pemberian ASI, 
perkembangan anak yang teratur, pengobatan saat sakit), pemukiman 
yang layak, kebersihan perorangan, sanitasi lingkungan sandang, 
kebugaran jasmani dan rekreasi. 
b) Kebutuhan emosi/ kasih sayang (asih) 
Pada tahun pertama kehidupan, hubungan yang penuh kasih sayang, 





menjamin tumbuh kembang yang optimal, baik fisik, mental, maupun 
psikososial. 
c) Kebutuhan akan stimulasi mental (asah) 
Stimulasi mental merupakan cikal bakal untuk proses belajar 
(pendidikan dan pelatihan) pada anak. Stimulasi mental (asah) ini 
merangsang perkembangan mental psikososial seperti kecerdasan, 
ketrampilan, kemandirian, kreativitas, agama, kepribadian, moral, 





























2.4 Kerangka Konseptual 

















                         :  Diteliti          
                                  : Tidak diteliti 
                        : Berpengaruh              
                     : Berhubung 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Family 
Centered Care dengan Tingkat Kecemasan Anak 
Prasekolah yang dirawat di Ruangan Cempaka RS. 








Prinsip Family Centered Care: (Potter 
& Perry) 
1. Martabat dan kehormatan 
 Praktisi keperawatan mendengarkan 
dan menghormati pandangan dan 
pilihan pasien. 
2. Berbagi informasi 
 Praktisi keperawatan berkomunikasi 
dan memberitahukan informasi yang 
berguna bagi pasien dan keluarga 
3. Partisipasi 
 Pasien dan keluarga termotivasi 
dalam perawatan dan pengambilan 
keputusan sesuai dengan 
kesepakatan yang telah mereka buat. 
4. Kolaborasi 
 Pasien dan keluarga juga termasuk 
ke dalam komponen dasar 
kolaborasi. 
 
Faktor yang mempengaruhi 
kecemasan 
1. Frekuensi perpisahan dari 
orang tua 
2. Usia 
3. Tingkat perkembangan 
4. Reaksi orang tua 
terhadap penyakit 
5. Pengalaman sebelumnya 
6. Stres dan perubahan 





1. Ansietas Ringan 
2. Ansietas Sedang 









2.5 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang 
hubungan antara dua atau lebih variabel yang duharapkan bisa menjawab 
suatu pernyataan dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari suatu unit atau 
bagian dari permasalahan (Nursalam, 2013). 
Hipotsis dalam penelitian ini adalah 
H1 : Terdapat hubungan antara Family Centered Care dengan tingkat 
kecemasan anak prasekolah yang dirawat di Ruangan Cempaka Rumah 




BAB 3    
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional yaitu penelitian diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat 
atau satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu yang bersamaan) dan 
tidak ada follow up (Setiadi, 2013). Penelitian ini dilakukan dengan cara 
mengidentifikasi penerapan Family Centered Care di ruangan Cempaka RS 
Bhayangkara Kupang menggunakan kuisioner Family Centered Care (Fretes, 
2012)  yang dibagikan kepada orang tua. Peneliti juga pada waktu yang 
bersamaan mengidentifikasi tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat 
di ruangan Cempaka RS Bhayangkara Kupang menggunakan lembar 
observasi yang diambil dari Karya Tulis Ilmiah oleh Ayu Siregar (2017).  
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work)  
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktifitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam, 2013). Kerangka kerja dalam penelitian ini digambarkan 














































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) penelitian hubungan Family 




Populasi Target : Semua anak usia prasekolah dan keluarga dekatnya (orang 
tua kandung atau pengasuh terdekat yang setiap hari bersama-sama dengan 
anak) yang berjumlah 75 orang yang dirawat di Ruangan Cempaka Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang. 
Purposive  Sampling 
 Sampel 63 Orang  
Informed Concent 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi 
Teknik Analisis Data 
Editing, Coding, Scoring  
Tabulating  
Uji Chi Square 
 
Hasil dan Kesimpulan 
Populasi Terjangkau: Orang tua pasien anak usia prasekolah yang memenuhi 
kriteria inklusi:  
a. Keluarga terdekat yaitu orang tua kandung atau pengasuh yang setiap hari 
bersama anak usia prasekolah yang dirawat  
b. Bersedia menjadi responden 
c. Bisa membaca dan menulis 
Anak usia prasekolah yang memenuhi kriteria inklusi : 
a. berusia 3-6 tahun 






3.3 Identifikasi Variabel  
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi 
nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti 
secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 2013). Variabel dalam 
penelitian ini terdiri dari: 
1. Variabel Independent (bebas) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penerapan Family 
Centered Care di ruangan Cempaka RS. Bhayangkara Kupang 
2. Variabel Dependent (terikat)  
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 
bebas (Setiadi, 2013). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat 
kecemasan anak. 
3.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian   
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya mengukur suatu variabel. Definisi operasional merupakan 
penjelasan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian 
secara operasional (Setiadi, 2013).  
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Tabel 3.1 Definisi Operasional hubungan Family Centered Care dengan tingkat kecemasan anak prasekolah di Ruangan Cempaka 
















1. Martabat dan kehormatan 
Praktisi keperawatan menghormati pandangan dan pilihan pasien. 
2. Berbagi informasi 
Praktisi keperawatan berkomunikasi dan memberitahukan informasi 
yang berguna bagi pasien dan keluarga 
3. Partisipasi 
Pasien dan keluarga termotivasi dalam perawatan dan pengambilan 
keputusan sesuai dengan kesepakatan yang telah mereka buat. 
4. Kolaborasi 
Pasien dan keluarga juga termasuk ke dalam komponen dasar 
kolaborasi. 
Kusioner Ordinal  Skor:  
4 = selalu 
3 = sering 
2 = jarang 
1 = tidak pernah 
 
Interpretasi: 
Baik : 169-224 



















Tingkat Kecemasan  
 
1.  Cemas ringan 
 Cemas ringan berhubungan dengan ketegangan dalam hidup 
sehari-hari sehingga menyebabkan seseorang menjadi waspada dan 
meningkatkan lahan persepsinya  
2.  Cemas sedang 
 Cemas sedang dapat membuat seseorang untuk memusatkan 
perhatian pada hal penting dan mengesampingkan yang lain. 
3. Cemas berat 
 Cemas ini sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Adanya 
kecenderungan untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan 
spesifik serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. 
4.  Panik 
 Cemas ini berhubungan dengan ketakutan dan merasa diteror, serta 
tidak mampu melakukan apapun walau dengan pengarahan. 
Lembar 
observasi  
Ordinal  Skor: 
0 : Tidak  
1 : Ya 
 
Interpretasi: 
0-6 Cemas ringan 
7-12 cemas sedang 





3.5  Populasi, Sampel dan Sampling  
3.5.1 Populasi  
Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang 
telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Pembagian populasi meliputi:  
1. Populasi  Target  
Populasi yang memenuhi kriteria sampling dan menjadi sasaran 
akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan biasanya pada 
penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis (Nursalam, 2013). 
Pada penelitian ini populasi target yaitu semua pasien anak usia 
prasekolah yang saat ini dirawat di ruangan Cempaka Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang yang berjumlah 75 orang. 
2. Populasi Terjangkau  
Populasi yang memenuhi kriteria dalam penelitian dan biasanya 
dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2013). 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua pasien anak usia 
prasekolah yang berjumlah 75 orang yang sesuai kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi adalah suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 
Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria 
inklusi.  
Kriteria inklusi orang tua pasien:  
a. Orang tua kandung atau keluarga terdekat maupun pengasuh yang 
setiap hari bersama anak usia prasekolah yang dirawat 
b. Bersedia menjadi responden 
c. Bisa membaca dan menulis 
Kriteria inklusi anak: 
a. Anak prasekolah yang berusia 3-6 tahun 
b. Anak sakit yang dirawat dalam keadaan sadar penuh 
3.5.2 Sampel  
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel terdiri dari bagian populasi yang 
dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 









Keterangan:     
n =  Besar Sampel    
d =  Tingkat signifikansi (p) = 0,05      
N=  Besar populasi 
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi untuk menjadi 
sampel dari polpulasi untuk dapat mewakili populasi (Setiadi, 2013). Teknik 
sampling adalah cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar 
memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek 
penelitian (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini pengambilan sampel 
dengan teknik purposive sampling yaitu seluruh populasi dijadikan sampel. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data  
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013).  
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data  
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 
subyek dan proses pengumpulan karateristik subyek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2014). Surat dari Rektor Universitas 
Citra Bangsa ditujukan kepada Kepala Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang dengan tembusan kepada Kepala Ruangan Cempaka. Peneliti 
mulai melakukan pengumpulan data dengan mengadakan pendekatan 
pada calon responden setelah menfapat ijin dari kepala Ruangan 





responden dan di tandatangani oleh responden dan peneliti memberikan 
kuesioner hubungan Family Centered Care untuk mengidentifikasi 
penerapan Family Centered Care di Ruangan Cempaka Rumah Sakit     
Bhayangkara Kupang. Peneliti menilai tingkat kecemasan anak 
prasekolah menggunakan lembar observasi. Responden setelah selesai 
mengisi kuesioner mengumpulkan kuisioner kepada peneliti dan data 
yang didapat dari kuisioner dan hasil observasi digunakan sebagai data 
penelitian. 
3.6.1.2  Instrumen Pengumpulan Data  
 Instrumen pengumpulan data adalah alat atau fasilitas yang 
digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya 
lebih mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) 
sehingga lebih muda diolah. Karakteristik alat ukur yang harus 
diperhatikan peneliti adalah validitas dan reliabilitas. Validitas 
menyatakan apa yang seharusnya diukur, sedangkan reliabilitas adalah 
adanya suatu kesamaan hasil apabila pengukuran dilaksanakan oleh 
orang yang berbeda ataupun waktu yang berbeda (Nursalam, 2013). 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
Family Centered Care dan lembar observasi. Kuesioner Family Centered 
Care diambil dari Fretes (2012) yang terdiri dari beberapa pertanyaan 
terkait hubungan Family Centered Care. Kuesioner ini telah diuji 
validitas menggunakan SPSS 16 for windows dengan koofisien korelasi 
total item ≥ 0,21. Hasil uji reliabilitas kuesioner Family Centered Care 
adalah 0,959 dengan r Alpha positif dan r alpha lebih besar dari r tabel 
(0,959>0,641), artinya alat ukur yang digunakan berada dalam kategori 
baik sekali (excellent).  
Lembar observasi tingkat kecemasan anak prasekolah diambil dari 
Siregar (2017) yang sesuai dengan kriteria penelitian. Lembar observasi 
diambil dari Karya Tulis Ilmiah dengan judul Gambaran tingkat 
kecemasan anak usia prasekolah yang menjalani hospitalisasi di RS Santa 
Elisabeth Medan dan telah diuji validitas dan reliabilitas menggunakan 





uji validitas dan reliabilitas menunjukkan bahwa lembar observasi layak 
digunakan untuk penelitian ini. 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 4-24 Februari 2020 dan 
tempat penelitian di Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang.  
3.6.2 Analisa Data  
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Editing  
   Editing dilakukan dengan cara pengecekan dan perbaikan isian 
formulir atau kuisioner mengenai kelengkapan pertanyaan (sudah terisi), 
kejelasan dari tulisan atau dapat terbaca, jawabannya relevan dengan 
pertanyaannya atau tidak. Jika jawaban responden tidak lengkap maka 
data tersebut tidak diolah atau dimasukan dalam pengolahan “data 
missing” (Notoatmodjo, 2010).  
   Peneliti menggunakan kuesioner yang diisi oleh orang tua anak 
prasekolah dan lembar observasi yang penulis isi, setelah itu diperiksa 
kembali kelengkapan apakah kuesioner dan lembar observasi telah diisi 
lengkap atau belum. semua kuesioner dan lembar observasi  dalam 
penelitian ini diisi lengkap oleh semua responden dan peneliti. 
2. Coding  
   Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang 
terdiri atas beberapa kategori. Tahap ini dilakukan pemberian kode 
dengan memberi angka pada tiap jawaban pada semua variabel agar 








Data demografi penelitian ini menggunakan kode sebagai berikut: 
a. Responden orang tua diberikan kode: Ro1 – Ro63 
b. Responden anak diberikan kode: Ra1 – Ra63 
c. Jenis kelamin orang tua diberikan kode: o1= laki-laki, o2 = 
perempuan 
d. Jenis kelamin anak diberikan kode: a1= laki-laki, a2 = perempuan 
e. Usia orang tua diberikan kode: o1 = 17 – 25 tahun, o2 = 26 – 35 
tahun, o3 = 36 – 45 tahun 
f. Usia anak diberikan kode: a3 = 3 tahun, a4 = 4 tahun, a5 = 5 tahun, 
a6 = 6 tahun 
g. Tingkat pendidikan orang tua diberikan kode: o1= SD, o2 = SMP, 
o3 = SMA, o4 = Diploma, o5 = Sarjana 
h. Tingkat pendidikan orang tua diberikan kode: a1 = PAUD, a2 = 
non PAUD 
3. Scoring 
   Menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi. Setiap pernyataan pada 
quesioner family centered care memiliki empat pilihan dengan kriteria 
skor sebagai berikut:  
4 = Selalu      
3 = Sering 
2 = Jarang 
1 = Tidak pernah 
Penentuan kriteria berdasarkan total skor yaitu baik = 169-224, cukup = 
113-168, kurang = 56-112 
Setiap pernyataan pada lembar observasi tingkat kecemasan anak 
memiliki dua pilihan dengan kriteria jawaban sebagai berikut :  
1 : tidak 
1 : ya 
Penentuan kriteria berdasarkan total skor yaitu 0-6 = cemas ringan, 7- 12 






4. Tabulating  
Tabulating merupakan kegiatan penyusunan data dengan 
mengklasifikasikan ke dalam bentuk tabel, sehingga akan mempermudah 
dalam menganalisa data (Notoadmodjo S, 2011). Dalam penelitian ini 
peneliti melakukan tabulasi data dengan menggunakan software 
komputer yaitu Microsoft excel. 
5. Uji Statistik  
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik “uji chi 
square”.  
Uji chi square adalah digunakan untuk mengestimasi atau untuk 
mengevaluasi frekuensi yang diselidiki atau menganalisis hasil observasi 
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan pada 
penelitian (Hidayat, 2009). 





= nilai chi square 
O  = nilai observasi 
E  = nilai eksperimen
 
Pembacaan hasil uji yaitu jika p < 0,05 berarti ada hubungan Family 
Centered Care dengan tingkat kecemasan anak prasekolah di Ruang 
Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang jika p > 0,05 berarti tidak ada 
hubungan Family Centered Care dengan tingkat kecemasan anak prasekolah 
di Ruang Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang 
3.7 Etika Penelitian  
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)  
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 
penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau menolak menjadi 
responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan untuk 
mengembangkan ilmu. Lembar persetujuan menjadi responden diedarkan 





tujuan riset. Serta mengetahui dampak yang akan terjadi selama dalam 
pengumpulan data. Jika subjek bersedia diteliti maka peneliti harus 
menghormati hak-hak responden (Nursalam, 2013).  
2. Tanpa Nama (Anonimity)  
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 
mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data 
(kuesioner) yang diisi oleh banyak responden. Lembar tersebut hanya 
diberi kode tertentu (Nursalam, 2013). 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 
penelitian (Nursalam, 2013). 
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BAB 4 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
Bab ini akan menyajikan hasil dan pembahasan penelitian tentang tentang  
hubungan family centered care dengan tingkat kecemasan anak prasekolah yang 
dirawat di Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang yang 
dilaksanakan pada tanggal 4 Februari -  24 Februari 2020. 
4.3 Hasil Penelitian  
4.3.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
Rumah sakit Bhayangkara Kupangberdiri pada tanggal 3 Juli 1967 di 
atas tanah seluas 5.865 meter persegi yang berlokasi di Jalan Nangka No. 84 
Kupang NTT yang merupakan warisan dari gedung Komplek Komdak XVII 
Nusra yang direkomendasi menjadi sebuah rumah sakit.Status Rumah Sakit 
Bhayangkara Kupang berdasarkan Skep Kapolri No. Pol : 
Skep/1103/Xi/2003 tanggal 4 Desember 2003 ditetapkan sebagai rumah 
sakit tingkat IV. Pada tanggal 26 Januari 2007 RS. Bhayangkara Kupang 
mendapat Ijin Operasional Rumah Sakit dari Depkes RI nomor 
YM.02.04.3.1.587 sebagai Unit Kesehatan Polri di Daerah Nusa Tenggara 
Timur.  
Kondisi RS Bhayangkara saat ini adalah dengan luas tanah 5.685 
meter persegi, luas bangunan 4.081 meter persegi, dengan batas sebelah 
utara berbatasan dengan Asrama Polres Kupang, sebelah Selatan berbatasan 
dengan Sungai Gua Lordes, Sebelah Barat berbatasan dengan perumahan 
penduduk kelurahan Oetete, sebelah Timur berbatasan dengan Jalan 
Nangka. 
RS Bhayangkara memiliki fasilitas pelayanan medis antara lain 
pelayanan rawat jalan yang terdiri dari Poliklinik Interna, Poliklinik 
Keperawatan Anak, Poliklinik Gigi, Poliklinik Bedah, Poliklinik Mata, 
Poliklinik Kebidanan dan kandungan serta pelayanan rawat inap terdiri dari 
kelas utama/VIP, kelas I, II, III, kamar bersalin, pelayanan gawat darurat, 
pelayanan kamar operasi. Ada pun pelayanan penunjang antara lain 





Radiologi, ada juga pelayanan non medis yang terdiri dari pelayanan 
konsultasi gizi, pelayanan konsultasi farmasi, pelayanan pemulasaran 
jenasah dan pelayanan CSSD. 
Penelitian ini dilakukan di ruangan rawat inap anak yaitu ruangan 
cempaka RS Bhayangkara Kupang dengan jumlah responden 63 orang.  
4.3.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan karakteristik responden berdasarkan usia, 
jenis kelamin dan pendidikan. 
4.3.2.1 Karekteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Anak Berdasarkan Usia di Ruangan 
Rawat Inap RS Bhayangkara Kupang. 
Usia  Frekuensi (n) Presentase (%) 
3 tahun  17 26.98 
4 tahun  17 26,98 
5 tahun  19 30,17 
6 tahun  10 15,87 
Total  63 100 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa responden paling 
banyak berusia  5 tahun yaitu sebanyak 19 orang (30,17%)  dan yang 
paling sedikit berusia 6 tahun yaitu sebanyak 10 orang (15,87). 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Orang Tua Berdasarkan  Usia  di 
Ruangan Rawat Inap RS Bhayangkara Kupang 
Usia Frekuensi (n) Presentase (%) 
17-25 10 15,87 
26-35 28 44,45 
36-45 25 39,68 
Total 63 100 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.2  menunjukan bahwa responden paling 
banyak berusia  26-35 tahun yaitu sebanyak 28 orang (44,45%)  dan 









4.3.2.2 Karekteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Anak Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Ruangan Rawat Inap RS Bhayangkara Kupang 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 
Perempuan  29 46,03 
Laki-laki  34 53,97 
Total 63 100 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.3  menunjukan bahwa responden paling 
banyak berjenis kelamin Laki-laki yaitu sebanyak 34 orang (53,97%)  
dan yang paling sedikit berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 
29 orang (46,03%). 
Tabel 4.4  Karakteristik Responden Orang Tua Berdasarkan Jenis Kelamin 
di Ruangan Rawat Inap RS Bhayangkara Kupang 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 
Perempuan  51 80,95 
Laki-laki  12 19,05 
Total 63 100 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 44  menunjukan bahwa responden paling 
banyak berjenis kelamin Perempuan yaitu sebanyak 51 orang 
(80,95%)  dan yang paling sedikit berjenis kelamin Laki-laki yaitu 
sebanyak 12 orang (19,05%). 
4.3.2.3 Karekteristik Responden Berdasarkan Pendidikan  
Tabel 4.5 Karakteristik Responden Anak Berdasarkan  Pendidikan  di 
Ruangan Rawat Inap RS Bhayangkara Kupang 
Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%) 
Non paud 19 30,16 
Paud 44 69,84 
Total 63 100.0 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.5  menunjukan bahwa responden paling 
banyak berpendidikan  Paud yaitu sebanyak 44 orang (69,84%)  dan 







Tabel 4.6  Karakteristik Responden Orang Tua Berdasarkan  Pendidikan  di 
Ruangan Rawat Inap RS Bhayangkara Kupang 
Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%) 
SD 0 0.0 
SLTP 16 25,40 
SMA 19 30,16 
Diploma 10 15,87 
Sarjana  18 28,57 
Total 63 100.0 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.6  menunjukan bahwa responden paling 
banyak berpendidikan  SMA  yaitu sebanyak 19 orang (30,16%)  dan 
yang paling sedikit berpendidikan  Diploma yaitu sebanyak 10 orang 
(15,87%). 
4.3.3 Data Khusus 
4.3.3.1 Penerapan Family Centered Care 
Tabel 4.7 Penerapan Family Centered Care  di Ruangan Cempaka RS 
Bhayangkara Kupang 
Kategori Jumlah (n) Presentase (%) 
Baik 2 3,17 
Cukup 59 93,66 
Kurang 2 3,17 
Total 63 100 % 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.7  menunjukan bahwa responden paling 
banyak cukup memperhatikan  Penerapan Family Centered Care yaitu 













4.3.3.2 Tingkat Kecemasan Anak Usia Prasekolah 
Tabel 4.8  Tingkat Kecemasan Anak usia Prasekolah  di Ruangan Rawat 
Inap RS Bhayangkara Kupang 
Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Presentase (%) 
Cemas Ringan 4 6,34 







Total 63 100.0 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.8  menunjukan bahwa presentasi tertinggi 
tingkat kecemasan anak usia prasekolah berada pada tingkat cemas 
sedang yaitu 90,48% (57 responden). 
4.3.3.3 Analisa Hubungan Penerapan Family Centered Care dan Tingkat 
Kecemasan Anak Prasekolah\ 
Tabel 4.9 Analisa Hubungan Penerapan Family Centered Care dan Tingkat 




Tingkat Kecemasan Anak P 
Value Panik Berat Sedang Ringan Jumlah % 
Kurang 1 0 1 0 2 3 
0,01 Cukup 0 1 54 4 59 94 
Baik 0 0 2 0 2 3 
Total 1 1 57 4 63 100 
Sumber Data: Data Primer 4 Februari -  24 Februari 2020 
Berdasarkan tabel 4.9 diketahui hasil uji statistik di dapatkan 
nilai p-value = 0,01  (< α = 0,05) yang artinya terdapat hubungan 













4.4 Pembahasan  
4.4.1 Mengidentifikasi Penerapan Family Centered Care di Ruangan 
Cempaka Rumah Sakit Bahyangkara Kupang  
Hasil penelitian penerapan Family Centered Care di ruangan 
Cempaka RS Bhayangkara Kupang yang dinilai oleh orang tua 
menunjukkan bahwa penerapan Family Centered Care di ruangan Cempaka 
RS Bhayangkara Kupang berada pada kriteria cukup. Sebagian orang tua 
menilai penerapan Family Centered Care berada pada kriteria kurang dan 
sebagian orang tua menilai penerapan Family Centered Care berada pada 
kriteria baik.  
Penerapan Family Centered Care di ruangan Cempaka RS 
Bhayangkara Kupang yang dinilai cukup oleh orang tua sejalan dengan teori 
Dunst dan Trivette (2009) dalam Fretes (2012) yang menyatakan bahwa 
dalam praktik keperawatan, konsep Family Centered Care diterapkan dalam 
bentuk memperlakukan keluarga dengan penuh perhatian, menyampaikan 
informasi kepada keluarga agar mereka memahami tentang kondisi dan 
perawatan anak mereka, melibatkan partisipasi orang tua dalam pembuatan 
keputusan dan perawatan anak, serta kerjasama antara orang tua dan 
perawat.  
Salah satu bentuk penerapan Family Centered Care yang dilakukan di 
ruangan cempaka adalah memberikan kesempatan kepada orang tua untuk 
mendampingi anak selama menjalani perawatan di rumah sakit. Keterlibatan 
aktif orang tua juga membantu mengurangi rasa trauma anak yang 
mengalami hospitalisasi seperti yang dikatakan Kusumaningrum (2012) 
yaitu melibatkan orang tua dalam perawatan anak akan memberikan 
pengalaman positif pada keluarga untuk merawat anak, memahami reaksi 
anak selama sakit dan melakukan tindakan antisipasi di masa mendatang.  
Peneliti berpendapat bahwa orang tua yang memberi penilaian cukup 
terhadap penerapan Family Centered Care di ruangan cempaka adalah 
karena orang tua menganggap perawat selalu melibatkan keluarga dalam 
melakukan setiap tindakan perawatan. Perawat yang mayoritas adalah 





laki. Pernyataan ini mendukung penelitian Anggoro (2018) yang 
menyatakan bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap perilaku caring 
seorang perawat, dimana perempuan akan lebih memiliki perilaku caring 
yang lebih baik dari laki-laki. Alasan keluarga tidak menilai sempurna 
penerapan Family Centered Care di ruangan cempaka adalah karena 
kurangnya pengetahuan keluarga tentang Family Centered Care dan beban 
kerja perawat yang berlebihan, dimana tingkat pendidikan keluarga dengan 
jumlah tertinggi berada pada tingkat SMA. Hal ini sejalan dengan 
pernyataan Suza (2015) tentang hambatan dalam penersapan Family 
Centered Care. 
4.4.2 Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Anak Pra Sekolah di Ruangan 
Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan anak yang 
dirawat di ruangan cempaka RS Bhayangkara Kupang dengan nilai tertinggi 
adalah berada pada tingkat cemas sedang. Nilai terendah tingkat kecemasan 
anak yang dirawat di ruangan Cempaka RS Bhayangara Kupang berada 
pada tingkat cemas berat dan panik dengan presentasi yang sama..  
Wong (2008) dalam Fretes (2012) mengatakan bahwa tingkat 
kecemasan akibat hospitalisasi dipengaruhi oleh perkembangan usia, 
dukungan dari lingkungan sosial, serta mekanisme koping. Anak prasekolah 
yang dirawat di ruangan Cempaka RS Bhayangkara Kupang dengan jumlah 
tertinggi berdasarkan usia adalah usia 5 tahun. Anak prasekolah dengan efek 
hospitalisasi menunjukkan reaksi seperti gelisah saat berada di rumah sakit, 
menangis, mendukung pernyataan Kyle & Carman (2015) yang menyatakan 
bahwa anak usia prasekolah menerima keadaan masuk rumah sakit dengan 
rasa ketakutan. 
Peneliti berpendapat bahwa dukungan sosial selama anak usia 3-6 
tahun selama menjalani perawatan di rumah sakit adalah dengan cara 
rooming in yaitu orang tua mendampingi anak selama menjalani perawatan 
di rumah sakit. Kehadiran orang tua mendampingi anak dapat membantu 
meminimalkan efek perpisahan akibat hospitalisasi. Hal ini sejalan dengan 





membangun kekuatan, membantu membuat pilihan terbaik, dan 
meningkatkan pola normal yang ada dalam kesehariannya selama anak sakit 
dan menjalani penyembuhan. Salah satu responden anak dinilai mengalami 
cemas berat akibat lama perawatan yang sdah lebih dari 4 hari dan pasien 
tersebut merupakan pasien post operasi perforasi usus sehingga 
menimbulkan tingkat kecemasan yang berat. 
Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap 
tingkat kecemasan anak. Anak laki-laki yang lebih aktif sehari-hari akan 
lebih menunjukkan perilaku cemas saat berada di rumah sakit. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa responden paling banyak berjenis kelamin 
laki-laki dan yang paling sedikit berjenis kelamin perempuan. Hal ini 
mendukung penelitian Vellyana (2017) yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara jenis kelamin dan tingkat kecemasan pasien.  
4.4.3 Menganalisis Hubungan Penerapan Family Centered Care Dengan 
Tingkat Kecemasan Anak Pra Sekolah di Ruangan Cempaka Rumah 
Sakit Bhayangkara Kupang 
Hasil uji statistik Chi-square terhadap 63 responden orang tua dan 
anak prasekolah menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara penerapan 
Family Centered Care dengan tingkat kecemasan anak prasekolah yang 
dirawat di Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara Kupang. 
Associaton for the Care of Children’s Health (ACCH) 
memperkenalkan Family Centered Care sebagai filosofi dimana pemberi 
perawatan mementingkan dan melibatkan peran penting dari keluarga, 
dukungan keluarga akan membangun kekuatan, membantu membuat pilihan 
terbaik, dan meningkatkan pola normal yang ada dalam kesehariannya 
selama anak sakit dan menjalani penyembuhan (Kusumaningrum, 2012). 
Hal ini dilakukan di RS Bhayangkara Kupang yang dibuktikan dengan 
penilaian orang tua melalui quisioner Family Centered Care dengan nilai 
cukup. Penerapan Family Centered Care yang baik dapat meminimalkan 
tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di rumah sakit. Hal ini 
dapat dilihat dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa presentasi 





sedang. Hal ini mendukung pernyataan Kusumaningrum (2012) yang 
menyatakan bahwa Family Centered Care berpengaruh terhadap 
hospitalisasi anak prasekolah. 
Peneliti juga berpendapat bahwa pendampingan orang tua selama anak 
dirawat di rumah sakit memungkinkan orang tua lebih mengetahui 
perkembangan anak di Ruangan Cempaka Rumah Sakit Bhayangkara 
Kupang. Keluarga mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang 
menjalani perawatan di rumah sakit. Hal ini sejalan dengan pernyataan 
Fretes (2012) bahwa dukungan keluarga yang dirasakan anak lewat 
partisipasi keluarga dalam proses perawatan membantu menurunkan 
kecemasan anak di rumah sakit.  
Modifikasi lingkungan juga dapat berpengaruh terhadap menurunkan 
tingkat kecemasan anak prasekolah. Rumah Sakit Bhayangkara 
menyediakan ruangan bermain bagi anak, memisahkan ruang tindakan 
dengan ruang perawatan anak, serta menciptakan suasana yang menarik 
seperti lukisan dan wallpaper anak sehingga tidak menimbulkan rasa cemas 
bagi anak yang dirawat di ruangan cempaka RS Bhayangkara Kupang. Hal 
ini sejalan dengan pendapat Putriyanti (2019) yang menyatakan bahwa 
modifikasi lingkungan perlu dilakukan pada penataan ruangan anak 









SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
5.1.1 Penerapan family centered care di ruangan Cempaka RS. Bhayangkara 
Kupang dengan nilai tertinggi adalah Cukup 93,66%. 
5.1.2 Tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di ruangan Cempaka RS. 
Bhayangkara Kupang dengan nilai tertinggi adalah cemas sedang 90,48%.  
5.1.3 Terdapat hubungan antara penerapan family centered care dengan tingkat 
tingkat kecemasan anak prasekolah yang dirawat di ruangan Cempaka RS 
Bhayangkara Kupang dengan nilai p value 0,01 < 0,05.  
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini bisa menjadi referensi bagi institusi saat memberikan 
informasi pada masyarakat melalui kegiatan pengabdian masyarakat 
maupun saat praktik lapangan keperawatan anak dan keperwatan keluarga. 
Diharapkan institusi pendidikan bisa menambahkan referensi seperti buku-
buku sumber terbaru di bidang keperawatan anak khususnya yang 
berhubungan dengan penerapan family centered care dalam menurunkan 
tingkat kecemasan anak saat anak mengalami hospitalisasi. 
5.2.2 Bagi Lokasi Penelitian  
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pedoman untuk 
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, khususnya dalam 
meminimalkan tingkat kecemasan anak yang dirawat di rumah sakit dengan 











5.2.3 Bagi Peneliti Lanjutan  
Penelitian ini bisa menjadi bahan acuan dan masukan untuk peneliti 
selanjutnya untuk melakukan penelitian yang serupa dengan variabel yang 
berbeda, misalnya pengaruh modifikai lingkungan terhadap tingkat 
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Frequency Table 
FAMILY CENTERED CARE 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid KURANG 2 3.2 3.2 3.2 
CUKUP 59 93.7 93.7 96.8 
BAIK 2 3.2 3.2 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
TINGKAT KECEMASAN ANAK 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid BERAT 2 3.2 3.2 3.2 
SEDANG 59 93.7 93.7 96.8 
RINGAN 2 3.2 3.2 100.0 
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Responden telah selesai mengisi quisioner  
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